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ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ У ПАЦИЕНТОК, 
ВКЛЮЧЕННЫХ В ПРОГРАММЫ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
Цель исследования – изучить овариальный резерв и выявить эффективность программ ЭКО у женщин разных воз
растных категорий.
Материалы и методы. В исследование были включены 241 пациентка отделения вспомогательных репродуктивных
технологий (ВРТ) БУЗОО «Городской клинический перинатальный центр», которым проводилась индукция суперову
ляции в программах ЭКО и ПЭ в 2016 году. Все женщины были разделены на 4 возрастные группы. Iю группу до 30 лет
составили 60 человек (25 %), IIю группу 3135 лет – 85 человек (35 %), IIIю 3639 лет – 61 человек (25 %), IVю бо
лее 40 лет – 35 человек (15 %). В данных группах были проанализированы показатели овариального резерва (АМГ,
число антральных фолликулов), ответ на стимуляцию суперовуляции (количество ооцитов, полученных при проведе
нии трансвагинальной пункции фолликулов) и эффективность программ ЭКО (биохимическая и клиническая беремен
ность).
Результаты. При сравнительном анализе уровня АМГ низкое значение (менее 1,0 нг/мл) в IV группе было достовер
но выше (у 24 женщин – 69 %) аналогичного показателя в I группе (4 пациентки – 7 %; р < 0,005). При сравнитель
ном анализе числа антральных фолликулов в яичниках, их малое количество (менее 5) выявлено у 26 женщин IV груп
пы (75 %), против 4 человек (6 %) I группы (р < 0,005). У женщин после 40 лет менее 5 ооцитов при проведении
трансвагинальной пункции было получено достоверно чаще по сравнению с другими возрастными группами: 23 жен
щины (71 %) – IV группа, 11 женщин (18 %) – I группа (р < 0,005). Положительные результаты программ ЭКО и ПЭ бы
ли достоверно ниже в IV возрастной группе по сравнению с остальными. Клиническая беременность в IV группе была
зарегистрирована лишь у 3 женщин (9 %), в I группе – у 25 пациенток (41 %).
Выводы. Возраст женщины, уровень АМГ, число антральных фолликулов могут служить достоверными маркерами в
определении индивидуального овариального резерва и учитываться для прогноза эффективности программы ЭКО и
ПЭ. С возрастом эффективность программы ЭКО и ПЭ прогрессирующе снижается и достигает минимальных показа
телей после 40 лет.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бесплодие; овариальный резерв; 
эффективность экстракорпорального оплодотворения.
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OVARIAN RESERVE FOR PATIENTS INCLUDED 
IN EXTRACORPORAL FERTILIZATION PROGRAMS
Objective – to study the ovarian reserve and to identify the effectiveness of IVF programs in women of different age cate
gories.
Material and methods. The study included 241 patients from the Department of VRT at the City Clinical Perinatal Center, which
inducted superovulation in IVF and PE programs in 2016. All women were divided into 4 age groups. I group up to 30 years
were 60 people (25 %), II group 3135 years – 85 people (35 %), III 3639 years – 61 people (25 %), IV groups over 40 ye
ars – 35 people (15 %). In these groups, the parameters of the ovarian reserve (AMG, the number of antral follicles), the res
ponse to stimulation of superovulation (the number of oocytes obtained during transvaginal puncture of follicles) and the ef
fectiveness of IVF programs (biochemical and clinical pregnancy) were analyzed.
Results. In the comparative analysis of the AMH level, the low value (less than 1.0 ng/ml) in the IV group was significantly
higher (in 24 women – 69 %) in group I (4 patients – 7 %, p <0.005). In a comparative analysis of the number of antral fol
licles in the ovaries, their small number (less than 5) was detected in 26 women of the IV group (75 %), versus 4 people (6 %)
of the I group (p <0.005). In women less than 5 years after the age of 40, transvaginal puncture was significantly more fre
quent than in other age groups: 23 women (71 %) – IV group, 11 women (18 %) – I group (p <0.005). Positive results of IVF
and PE programs were significantly lower in the IV age group compared to the rest. Clinical pregnancy in group IV was regis
tered in only 3 women (9 %), in group I in 25 patients (41 %).
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ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ У ПАЦИЕНТОК, ВКЛЮЧЕННЫХ 
В ПРОГРАММЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
ВXXI веке бесплодный брак является значимоймедикосоциальной проблемой. Частота бесплодия достигает 20 %. Актуальность этой проб
лемы обусловлена тем, что с каждым годом увели
чивается процент женщин старшего репродуктивного
возраста (3538 лет), обращающихся в центры ЭКО
с целью лечения бесплодия [13]. Доля таких паци
енток достигает 40 %. Как правило, данная возрас
тная категория женщин имеет сниженный овариаль
ный резерв. Овариальный резерв – функциональное
состояние репродуктивной системы, полноценность
которой обеспечивает рост, созревание фолликула,
созревание ооцита в доминантном фолликуле, ову
ляцию и оплодотворение полноценной яйцеклетки.
Полноценный овариальный резерв в программах вспо
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) обес
печивает адекватный ответ яичника на введение ин
дукторов овуляции и определяет успешность таких
программ [4, 5].
В настоящее время одной из главных проблем,
препятствующих высокой эффективности программ
ВРТ, является низкий овариальный резерв. С целью
оценки овариального резерва в настоящий момент ис
пользуются следующие методы: клинические данные
(возраст, оперативные вмешательства на яичниках,
наличие гинекологических, соматических заболева
ний, длительность менструального цикла, действие
повреждающих факторов внешней среды); гормо
нальные тесты (базальные уровни фолликулостиму
лирующего гормона (ФСГ), эстрадиола, ингибина В,
уровень антимюллерова гормона (АМГ)); ультраз
вуковые тесты (измерение объема яичников, опреде
ление числа антральных фолликулов, исследование
кровотока в яичниках на 25 день менструального
цикла). При этом наиболее значимыми факторами
выступают возраст женщины, оперативные вмеша
тельства на яичниках в анамнезе, уровень АМГ и
число антральных фолликулов [3, 6]. С возрастом
в яичнике женщины уменьшается число фолликулов
и изменяется качество ооцитов. Возрастные инволю
ционные процессы, снижающие вероятность спонтан
ной беременности и эффективность программы ЭКО,
начинают проявлять себя уже после 30 лет и замет
но усугубляются после 35 лет. Число антральных
фолликулов – это количество фолликулов в обоих
яичниках размером от 2 до 10 мм, определяемое с
помощью УЗИ на 25 день менструального цикла.
При определении в обоих яичниках до 5 фоллику
лов предполагается «бедный» ответ на стимуляцию
овуляции, высокий риск отмены цикла на дотран
сферном этапе. В ситуации, когда определяется от 5
до 7 фолликулов, также возможен «бедный» ответ,
требуется более высокая доза гонадотропинов для сти
муляции. В случае определения в яичниках 812 фол
ликулов ожидается умеренный ответ, при этом наз
начаются умеренные дозы гонадотропинов при сти
муляции овуляции. При визуализации 1320 фолли
кулов предполагается хороший ответ на небольшие
дозы гонадотропинов, при этом имеется умеренный
риск синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ). В
случаях определения более 20 фолликулов ожидает
ся чрезмерный ответ и высокий риск СГЯ [79].
Уровень АМГ может быть низким (менее 1 нг/мл),
средним (1,02,5 нг/мл) и высоким (более 2,5 нг/мл).
Эффективность программ ЭКО определяется в пер
вую очередь качеством переносимого в полость мат
ки эмбриона, его эуплоидностью. В программах ЭКО
лишь большое количество получаемых ооцитов поз
воляет отобрать для переноса наилучший по качеству
эмбрион (особенно в позднем репродуктивном возрас
те). Низкий овариальный резерв зачастую приводит
к невозможности обеспечения этапа переноса эмбрио
нов (отсутствие роста фолликулов при стимуляции,
неполучение ооцита при трансвагинальной пункции,
неудовлетворительное качество эмбриона в день пере
носа). Низкий овариальный ответ яичников на стиму
ляцию, согласно критериям ESHRE (Болонские кри
терии 2011 г.) может быть предположен при сочета
нии 2х из 3х следующих параметров: 1) поздний реп
родуктивный возраст (старше 40 лет) или любой из
факторов риска бедного овариального ответа; 2) не
удовлетворительный ответ на стимуляцию в анамне
зе (менее 3 ооцитов; 3) низкий овариальный резерв
(АМГ менее 1,0 нг/мл, число антральных фоллику
лов менее 57). Также в настоящее время все чаще у
женщин диагностируется синдром преждевременного
истощения яичников. Его частота, по данным ряда ав
торов, встречается у 25 % женщин, обратившихся с
проблемой бесплодия. Поэтому определение уровня
АМГ при обращении женщины на прием к акушеру
гинекологу для определения индивидуального биоло
гического возраста яичников и составления репродук
тивного прогноза пациентки является обязательным.
Врачам необходимо не затягивать лечение бесплодия
в условиях женской консультации и своевременно ре
комендовать ЭКО супружеским парам [8, 9].
Цель исследования – изучить овариальный ре
зерв и выявить эффективность программ экстракор
порального оплодотворения у женщин разных воз
растных категорий.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 241 пациентка
отдела ВРТ БУЗОО ГКПЦ, которым проводилась
The conclusion. The age of the woman, the level of AMH, the number of antral follicles can serve as reliable markers in de
termining the individual ovarian reserve and be taken into account for predicting the effectiveness of the IVF and PE program.
With age, the effectiveness of the IVF and PE program is progressively decreasing and reaches a minimum after 40 years.
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индукция суперовуляции в программах ЭКО и ПЭ
в 2016 году. Средний возраст женщин составил 34,1 го
да. Пациентки с возрастом после 35 лет составили
96 человек (39,8 %). Оперативные вмешательства на
яичниках в анамнезе (резекция, цистэктомия, биоп
сия яичников) были выполнены у 97 женщин (40 %).
Одна процедура ЭКО была выполнена у 123 женщин
(51 %), 2 – у 46 человек (20 %), 3 и более процедур
были выполнены 72 пациенткам (29 %). Все женщи
ны были разделены на 4 возрастные группы. I груп
пу до 30 лет составили 60 человек (25 %), II груп
пу 3135 лет – 85 человек (35 %), IIIю 3639 лет –
61 человек (25 %), IV группу более 40 лет – 35 че
ловек (15 %). В данных группах были проанализи
рованы показатели овариального резерва (АМГ, чис
ло антральных фолликулов), ответ на стимуляцию
суперовуляции (количество ооцитов, полученных при
проведении трансвагинальной пункции фолликулов)
и эффективность программ ЭКО (биохимическая и
клиническая беременность).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные результаты представлены в таблицах
1, 2, 3 и 4.
При сравнительном анализе уровня АМГ низкое
значение (менее 1,0 нг/мл) в IV группе в то же вре
мя было достоверно выше (у 24 женщин – 69 %) ана
логичного показателя в I группе (4 пациентки – 7 %;
р < 0,005). В то время как высокий уровень АМГ
(более 2,5 нг/мл) у пациенток IV группы не наблю
дался (табл. 2).
При сравнительном анализе числа антральных
фолликулов в яичниках, их малое количество (ме
нее 5) выявлено у 26 женщин IV группы (75 %) про
тив 4 человек (6 %) I группы (р < 0,005; табл. 3).
Подсчет количества ооцитов, полученных при про
ведении трансвагинальной пункции фолликулов, под
твердил эту закономерность. У женщин после 40 лет
менее 5 ооцитов было получено достоверно чаще по
сравнению с другими возрастными группами: 23 жен
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The level of antimueller hormone
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Число антральных фолликулов в ячниках
Таблица 2
Число антральных фолликулов в яичниках
Table 2
Number of antral follicles in the ovaries
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Число ооцитов, полученных при проведении
трансвагинальной пункции фолликулов 
Table 3
Number of oocytes obtained 
during transvaginal puncture of follicles
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щины (71 %) – IV группа, 11 женщин (18 %) – I груп
па (р < 0,005). У двух женщин IV группы ооциты
не были получены (табл. 4).
Эффективность программ ЭКО оценивалась по
частоте наступления биохимической и клинической
беременности. Положительные результаты были дос
товерно ниже в IV возрастной группе по сравнению
с остальными. Клиническая беременность в IV груп
пе была зарегистрирована лишь у 3 женщин (9 %),
в I группе – у 25 пациенток (41 %). Стоит отметить,
что у 6 пациенток (17 %) IV группы перенос эмбри
онов не был произведен в связи с отсутствием рос




Возраст женщины, уровень АМГ, число антраль
ных фолликулов могут служить достоверными мар
керами в определении индивидуального овариаль
ного резерва и учитываться для прогноза эффек
тивности программы ЭКО и ПЭ. С возрастом эф
фективность программы ЭКО и ПЭ прогрессиру
юще снижается и достигает минимальных показа
телей после 40 лет. Оперативные вмешательства на
яичниках в анамнезе крайне негативно сказывают
ся на показателях овариального резерва и шансах
на беременность. Осуществление попыток улучшить
результаты лечения бесплодия у данной категории
пациенток путем применения различных схем сти
муляции суперовуляции не приводит к высокой эф
фективности ЭКО и ПЭ. Часто единственным ме
тодом ВРТ у женщин с низким овариальным резер
вом, особенно в позднем репродуктивном возрасте,
является донорство ооцитов. Лечение бесплодия в
супружеской паре методом ЭКО и ПЭ должно быть
своевременным. В случае «отложенного» материнс
тва, перед оперативными вмешательствами на яич
никах, перед лечением по поводу онкопатологии, па
циентке должна быть предложена криоконсервация
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